Aviso pe OPERACION

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS
DIRECCION GENERAL DE COMERCIO INTERIOR

' ey
——— Aviso pe OreracioN No. Expepipo A FAVOR DE
J ( AMERICAN PARTS COMPANY S A

1015063-1-539172-2009-187800
Capital Invertido: B/.10,000.00 1015063-1-539172 DV 56 _J
.

( AIR SOLUTIONS

MBARDO RANGEL, con cédula de identidad personal 3-110-659, con domicilo en
;%}iﬁT:lEAAC;ES:IiI:(.I‘,-;)SABMD, en calidad de representante legal de AMERICAN'PA.HTS COMPANY S A, con
fecha de constitucién 21-Sep-2006 , esta ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de SAN MIGUELIT?,
Corregimiento de VICTORIANO LORENZO, Urbanizacién SAN MIGUELITO, (..':al'le VIA TRANSISTMICA, Edificio
BODEGAS AMERICA, Apartamento LOCAL 3, Teléfonos 2290282 , declaro lo siguiente:

o ; : ; inpi istri SAN
El establecimiento comercial denominado AIR SOLUTIONS, esté ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de
MIGUELITO, Corregimiento de VICTORIANO LORENZO, Urbanizacién SAN MIGUELITO, Calle VIA

TRANSISTMICA, Casa BODEGAS AMERICA. B
Se dedicara a la actividades de: COMPRA Y VENTA DE AIRES ACONDICIONADOS DE TODO ,

Y ACCESORIOS, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LOS MISMOS: SERVICIOS DE CAPACITACION DE TODO
TIPO PARA ADULTOS Y JOVENES: CURSOS, SEMINARIOS.CONSULTOHIAS, ENTRENAMIENTOS Y OTRAS
ACTIVIDADES ASOCIADAS. y otras actividades asociadas. Inicia operaciones en Nov-2009 .
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»~— CLausuLA DE RESPONSABILIDAD N
En caso de que este aviso de operacién haya sido procesado por una persona distinta al representante legal o administrador del establecimiento
comercial, dicha persona sera solidariamente responsable de la informacién suministrada, por lo que deberd firmar el aviso de operacién en conjunto con

dwmhgdoMﬁqumm.mﬁnmdm
Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién por mi afirmada al sistema PanamaEmprende en el presente proceso de Aviso de

, son clertos .

Este Aviso de Operaci6n, debera ser impreso, inmediatamente y firmado por los declarantes que en la parte inferior del mismo. Ademas debe
mantenerse en el establecimiento, donde se ejerce la(s) actividad(es), comercial(es) o industrial(es) y mostrarlo en caso de ser solicitado por las

Autoridades Piblicas y Competentes, en el ejercicio de su funcién fiscalizadora.
_ FUTURA APERTURA DEL NEGOCIO A LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL Y AL MUNICIPIO RESPECTIVO.
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Firma del Declarante (Tramitador) Firma del Representante Legal de la Sociedad u’vy




